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Der ultramikroskopische Aufbau der Bruchschen Membran ist bei
niederen Tieren und bei Wirbeltieren wiederholt von zahlreichen Autoren
mitgeteilt worden (Yamana, Toruyasv und Iwakr, 1958; Iwaxi, 1959;
CorEN, 1960; YaMADA, 1961; YosHIDA, 1961 ; ARTYA, 1962; Lies und
KNaUF, 1963 sowie Nagarzomr, 1964). Uber die Struktur der Membran
beim Menschen berichtete erstmals Sumrra (1961). Er stellte die gleiche
Dreischichtung wie beim Tierauge fest, zdhlte allerdings als vierte und
fiinfte Schicht zusétzlich die Basalmembran der Pigmentepithelzellen
und die der Endothelzellen der Gefiiie der Choriocapillaris hinzu.
GarRroN (1963) bestatigte diesen Aufbau an weiteren sieben menschlichen
Augen. Das Alter der Patienten lag zwischen 40 und 70 Jahren. LERCHE
(1963, 1965) zeigte den Aufbau der Bruchschen Membran an Embryonen,
Jugendlichen und Erwachsenen auf. Gleichzeitig beschrieb er drusen-
artige Verinderungen innerhalb der Membran an den Augen &lterer
Patienten. Naxaizumr, HoeaNn und Freney (1964) untersuchten die
Bruchsche Membran an vier Augen von Personen mit einem Alter itber
60 Jahren. Hogax (1965) berichtete tiber die Struktur der Membran an
vier erwachsenen Augen (iiber 50 Jahre) und an zwei embryonalen Augen.
Alle Autoren fanden iibereinstimmend in der Bruchschen Membran der
Bulbi, die wegen eines Ciliarkérpermelanoblastoms, wegen eines Ader-
hautmelanoblastoms, wegen eines Orbita- oder Trinendriisentumors oder
wegen eines Carcinoms der Nasennebenhdhlen entfernt wurden, im
Alter Strukturumwandlungen und vermuten, dal} sie degenerativen Ur-
sprungs sind. Diese normalerweise im Alter auftretenden Alterationen
sollen an dieser Stelle nicht beschrieben werden. Vielmehr behandelt die
vorliegende Arbeit die Ultrastruktur der Bruchschen Membran in ver-
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schiedenen Altersstufen nach perforierenden Verletzungen, beim abso-
luten Glaukom und bei der Retinopathia diabetica im Bereiche des
hinteren Augenpols, insonderheit der Macula, um die auf histologischen
Schnitten nicht sichtbaren Anfinge der Umbauerscheinungen zu er-
fassen.

Veranderungen der Bruchschen Membran in Form von drusenartigen.
Gebilden beobachtete mit Hilfe des Lichtmikroskopes schon SATTLER
(1876) nach Entziindungen der Aderhaut. Auch nach perforierenden
Verletzungen fanden sich diese hyalinen Verdickungen der Bruchschen
Membran (KorLmzr, 1936). In seiner Monographie erwihnte FRIEDEN-
WwALD (1952) auBerdem das Vorkommen von Drusen nach linger be-
stehender Amotio retinae und trennte diese Drusen von den senilen und
altersbedingten Strukturumwandlungen ab.

An Augen, die eine Retinopathia diabetica aufwiesen, beschrieb
Worrer (1961) bei seinen histologischen Untersuchungen Drusen in der
Bruchschen Membran und bezeichnete sie als fir dieses Krankheitsbild
typische, morphologische Erscheinungen. BLoopworta (1962) fand eben-
falls an Augen von Diabetikern eine Verdickung der Bruchschen Mem-
bran, hob aber gleichzeitig hervor, dal ihr Vorkommen nicht hiufiger
sei als bei der durchschnittlichen Bevdlkerung.

Elektronenmikroskopische Beobachtungeniiber die Verénderungen an
der Bruchschen Membran und an den GefdBlen der Choriocapillaris beim
Diabetes mellitus konnten wir in der Literatur nicht finden. Dagegen
liegen Arbeiten tiber den regelrechten Aufbau der Capillaren der Retina
und der Gefdfle der Chorioidea in groBer Anzahl vor (Lit. s. MISOTTEN,
1965). Pathologische Strukturen an den Capillaren der Netzhaut von
Zuckerkranken beschrieben BroopworTH (1962, 1963), Y AMasHITA und
BrckEer (1961), Yamasarra und RoseEx (1962), ToussatNT und DusTiN
(1963) sowie BLoopworTH und MorLrTor (1965).

Material und Methode

Untersucht wurden die Augen eines 6- und 7jahrigen Kindes sowie eines
18jdahrigen Jugendlichen nach frischer perforierender Verletzung. Die Enucleation
der Bulbi erfolgte wegen der Gefahr einer sympathischen Ophthalmie ca. 3 Wochen
nach der erlittenen Verletzung. Ferner stand je ein Auge eines 40jahrigen und
eines 43jihrigen zur Verfiigung. Hier muBten die Augen 3-—5 Jahre nach stattgefun-
dener perforierender Verletzung wegen eines Sekundirglaukoms entfernt werden.
Ein Auge eines-68jahrigen und ein Auge eines 69jihrigen Patienten wurde enucleiert,
da es trotz mehrfacher antiglaukomatéser Eingriffe zu einem schmerzhaften
Glaucoma absolutum gekommen war. An einem Bulbus einer 48jihrigen Pa-
tientin bestand seit 15 Jahren eine Retinopathia diabetica. Zur Enucleation
entschloB man sich nach einem mehrere Tage bestehenden akuten Glaukomantfall,
der die Sehkraft bereits vernichtet hatte und konservativ nicht zu beeinflussen war.
Von den Augen wurde unmittelbar nach der Operation kleine 1 mm? grole Stiicke
des hinteren Augenpols einschlieSlich der Macula in Osmiumtetroxyd nach der
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Methode von Davrox fixiert. Die Einbettung des Materials erfolgte in Vestopal W.
Zur Herstellung der Diinnschnitte diente das Ultramikrotom der Firma Reichert.
Die elektronenmikroskopischen Aufnahmen fertigten wir am Elmiskop TA der
Firma Siemens an.

Befunde
Bevor auf die pathologischen Verhéltnisse der Bruchschen Membran
naher eingegangen wird, soll der normale Aufbau der Membran kurz be-
schrieben werden.

Die Normalstruktur der Bruchschen Membran

Die Bruchsche Membran setzt sich nach elektronenmikroskopischen
Befunden aus drei Schichten zusammen. Unmittelbar unter der Basal-
membran des Pigmentepithels liegt eine unregelméBig breite Schicht mit
quergestreiften Fasern, die die typische Periodizitét von Kollagenfasern
aufweisen. Thr schlieBt sich ein nicht quergestreifter, feinfaseriger Ge-
webszug an, der dem lichtmikroskopisch sichtbaren, elastischen Faser-
abschnitt entspricht. Den AbschluB bildet wiederum eine kollagene,
quergestreifte Schicht, die jedoch lockerer angeordnet sein kann. Die
Basalmembran der Pigmentepithelzellen und die der Endothelzellen der
Choriocapillaris wird von einigen Autoren als vierte und. fiinfte Schicht
zur Bruchschen Membran hinzugezéhlt.

Die Struktur der Bruchschen Membran nach frischen
perforierenden Verletzungen

Nach frischen perforierenden Verletzungen ist der Aufbau der Bruch-
schen Membran an kindlichen und jugendlichen Augen noch anndhernd
normal (Abb. 1). Als auffallendste Verdnderung findet man in allen drei
Faserschichten eine verwaschene Struktur. Der elastische Faserzug zeigt
hiufig Unterbrechungen. In den kollagenen Anteilen iiberwiegt die graue
Substanz, in die die Fasern eingebettet sind. Die typische Querstreifung
an den Fasern wird nur noch selten beobachtet. Vereinzelt trifft man in
den kollagenen Schichten der Membran auf rundliche Kérperchen von
800—1000 A im Durchmesser sowie auf Fasern mit gréBerer Periodizitit
(Abb. 1 und 2). Die Korperchen sind entweder elektronendicht oder ent-
halten dunkle Strukturen, die als quergetroffene, kollagene Fasern zu
deuten sein diirften. Die Basalmembran der Pigmentepithelzellen ist von
normaler Breite (600 A) und hebt sich klar von den kollagenen Fasern
des inneren Abschnittes der Bruchschen Membran ab. An den Endo-
thelzellen der Choriocapillaris dagegen beobachtet man oft eine verbrei-
terte und gespaltene Basalmembran (bis zu 2500 A Breite), die ohne
scharfe Grenze in die duBere, kollagene Schicht tibergehen kann.

In engem Zusammenhang mit den Verdinderungen in der Bruchschen
Membran stehen diejenigen im basalen Abschnitt der Pigmentepithel-
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zellen. Im Cytoplasma dieser Zellen imponieren zahlreiche, verschieden

groBe Bliaschen und Tubulusstrukturen. Die Mitochondrien besitzen

keine regelrechten Membraneinfaltungen (Cristae mitochondriales) mehr.
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Abb. 1. Ausschnitt von der Bruchschen Membran eines 7jihrigen Kindes nach
frischer perforierender Verletzung. Vergr. 30000fach. I Pigmentepithelzelle mit
Bliischen und basalen Einfaltungen; 3 Basalmembran der Pigmentepithelzelle;
4 verwaschener, innerer, kollagener Anteil der Bruchschen Membran; & elastische
Faserzug; 6 verdnderter, duBerer Anteil der Bruchschen Membran; 7 teilweise ge-
spaltene und verdickte Basalmembran der Endothelzellen; 8 Cytoplasma der
Endothelzellen mit grofer Vacuole; 9 Lumen einer Capillare; X rundliches
Kérperchen im inneren, kollagenen Faserabschnitt

Runde und ovale, dunkle Gebilde, die als Cytosomen anzusprechen sind,
weisen — ebenso wie die basalen Einfaltungen und pinocytotischen
Bliaschen, die an Zahl weit die Norm nicht geschidigter Zellen tber-
schreiten — auf einen gesteigerten Stoffwechselprozefl hin.

Auch das Cytoplasma der Endothelzellen der Capillaren zeichnet sich
durch eine verwaschene Struktur aus. Zellorganellen kommen nur in ge-
ringer Anzahl vor. Dagegen hiufen sich die Blischenstrukturen.

6  Albrecht v. Graefes Arch, klin. exp. Ophthal., Bd. 173
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Abb. 2. Ausschnitt von der Bruchschen Membran eines 18jibhrigen Jugendlichen

nach frischer perforierender Verletzung. Vergr. 30000fach. Bezeichnung wie Abb. 1.

X Rundliches, elektronendichtes Gebilde in der inneren, kollagenen Faserschicht;
2 Cytosomen im Pigmentepithel

Der Aufbau der Bruchschen Membran nach alten perforierenden
Verletzungen
Im Gegensatz zum Aufbau der Bruchschen Membran nach frischen
perforierenden Verletzungen an kindlichen und jugendlichen Augen trifft
man nach linger zuriickliegenden, intraocularen Verletzungen — in
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Abb. 3. Ausschnitt von der Bruchschen Membran eines 40jéhrigen Patienten nach
alter perforierender Verletzung. Vergr. 30000fach. I Basaler Abschnitt einer
Pigmentepithelzelle mit Kernanschnitt; 2 Cytosomen; 3 verbreiterte, von Blischen
durchsetzte und gewucherte (X ) Basalmembran der Pigmentepithelzellen; 4 ver-
dnderter, innerer, kollagener Membrananteil; 5 elastischer Faserzug; 6 geringfiigig
verinderte, dubBere, kollagene Schicht der Bruchschen Membran mit Anschnitt einer
Bindegewebszelle; 7 Basalmembran der Endothelzellen; § Cytoplasma mit
Kernanschnitt einer Endothelzelle; 9 Lumen einer Capillare

unseren Féllen allerdings an Augen von Patienten mit 40 Jahren — auf
ausgeprigte Einlagerungen in allen Schichten der Membran. Auch die
Basalmembran des Pigmentepithels beteiligt sich an den Strukturum-
wandlungen. Sie enthilt feine, rundliche Blischen und ist auf 2000 A ver-
breitert. Als Zeichen eines weiteren degenerativen (Gleschehens gehen von
der Basalmembran der Epithelzellen Wucherungen aus, die sich in mehr
oder weniger groBe Einstiilpungen im basalen Anteil der Epithelzellen

6*
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einlagern (Abb.3). Das in diesen Ausbuchtungen liegende Material 148t
aber im Gegensatz zur Basalmembran eine zarte, wenn auch unregel-
méfige, streifige Anordnung erkennen und weist mitunter feine kornige

Abb. 4. Wie Abb. 3. Vergr. 26000fach. 4 Innerer, kollagener Abschnitt der Bruch-

schen Membran mit Blaschen (¥), elektronendichten Kérperchen (X ), wabenartigen
Formationen (X X) und fidigen Strukturen ({); 70 Fortsatz einer Bindegewebszelle

Partikel auf. Meistens besteht zwischen der Substanz und der Zell-
membran der Epithelzellen ein schmaler, ca. 100 A weiter Abstand, wie
er auch normalerweise nachweisbar ist. Gelegentlich berithren sich aber
beide Membranen. Als pathologische Substrate imponieren im inneren,
kollagenen Schichtbereich die gleichen Blischen wie in der Basalmembran
(Abb. 4). Ferner beobachtet man rundliche, elektronendichte und aus
feinen Granula zusammengesetzte Korper mit einem Durchmesser bis zu
0,4 .. Sie nehmen die Stelle der regelrechten, kollagenen Fasern ein.
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AuBlerdem finden sich wabenartige Gebilde und als besondere Form ver-
dnderter Kollagenfasern geradlinig oder bogenférmig verlaufende, fidige
Strukturen von 0,25 p. bis 1 y Lénge. Sie sind ungefihr 100—200 A
breit und lassen einen periodischen Wechsel von dunklen und hellen
Streifen erkennen.

Der elastische Faseranteil beteiligt sich an dem morphologischen Um-
bau nur in geringem MaBle. Er verliuft groStenteils kontinuierlich

: e & _",Q " 5

Abb. 5. Wie Abb.3. Vergr. 30000fach. Beginnende Drusenbildung im inneren,

kollagenen Faseranteil der Bruchschen Membran aus feinen, elektronendichten
Granula

mitunter kann er aber auch gespalten und von elektronendichten, rund-
lichen Gebilden durchsetzt sein.

In der dubBeren, kollagenen Schicht der Bruchschen Membran, die
dhnliche Verdnderungen wie der innere, kollagene Anteil aufweist, sind
ab und zu noch regelrechte, quergestreifte Fasern vorhanden. Schmale
Cytoplasmainseln, die von keiner Basalmembran umgeben werden und
als Zellfortsitze einzelner Bindegewebszellen oder Makrophagen anzu-
sprechen sind, lagern der Basalmembran der Endothelzellen eng an und
reichen bis in die duBeren Abschnitte der Bruchschen Membran.

Drusenartige Formationen kénnen nach langer zuriickliegenden perfo-
rierenden Verletzungen vorkommen und sind mit Hilfe des Elektronen-
mikroskopes schon in ihren ersten Anfingen abgrenzbar (Abb. 4). Zu-
nichst handelt es sich um kleine Kérperchen, die eine elektronendichte
Kornelung tragen. Sie nehmen im Laufe der Zeit an GroBe zu und werden
zu rundlichen oder ovalen Drusen (Abb. 5). Meistens befinden sie sich in
der inneren, kollagenen Schicht der Bruchschen Membran und rufen
durch ihr Wachstum Eindellungen der basalen Anteile der Pigment-
epithelzellen hervor. Ihr Durchmesser kann bis zu mehreren p. betragen,
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so daB sie lichtmikroskopisch ohne weiteres zu erkennen sind. Zwischen
den Drusen und der Basalmembran der Epithelzellen, die in diesen
Regionen einen welligen Verlauf zeigt, besteht anfangs noch ein schmaler

£

Abb. 6. Ausschnitt von der Bruchschen Membran eines 68jiahrigen Patienten mit
absolutem Glaukom. Vergr. 28000fach. I Pigmentepithelzelle; 3 mit feinen Bliischen
durchsetzte Basalmembran der Pigmentepithelzellen ; 4 verdnderte, innere, kollagene
Schicht der Bruchschen Membran mit Blischen (¥) und wabenartigen Formationen
(X X); 8 unterbrochener und mit Blidschen angefillter elastischer Gewebszug der
Bruchschen Membran; 6 &uflere Schicht der Bruchschen Membran mit Blischen ( V),
elektronendichten Gebilden (X ) und fidigen Strukturen (1) (verdnderte Fibrillen)

Spalt. Kompressionserscheinungen oder Substanzverluste lassen sich zu
diesem Zeitpunkt an der Basalmembran nicht nachweisen.

Die Bruchsche Membran beim absoluten Glaukom
Unsere Befunde an der Bruchschen Membran der beiden Augen
(68 und 69 Jahre), die wegen eines absoluten Glaukoms enucleiert werden
multen, demonstieren ebenfalls erhebliche Strukturumwandlungen. Man
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hat den Eindruck, daf die Bruchsche Membran an Breite zugenommen
hat (ungefihr 2-—2,5 1), wenn sich diese Annahme auch nicht durch abso-
lute GroBenangaben belegen 148t, da die Membranbreite betrichtlichen

e S

Abb. 7. Ausschnitt von der Bruchschen Membran einer 48jihrigen Patientin mit
Retinopathia diabetica. Vergr. 30000fach. I Pigmentepithelzelle mit Blaschen und
basalen Einfaltungen; 2 Cytosomen; 3 Basalmembran der Pigmentepithelzellen;
4 veréinderter, innerer, kollagener Membrananteil; 5 gespaltener elastischer Faser-
zug; 6 dullerer, kollagener Abschnitt der Bruchschen Membran mit elektronen-
dichten Koérperchen (X) und fidigen Strukturen (1); 7 erheblich geschwollene
Basalmembran der Endothelzellen; § Endothelzelle mit feinen Poren; 9 Lumen der
Capillare

Sehwankungen unterworfen ist. Die Basalmembran der Epithelzellen
miBt ca. 2000 A und enthilt feine Blischen oder Vacuolen (Abb. 6). Diese
sind auch in den kollagenen Schichten anzutreffen. Durch die enge An-
einanderlagerung und durch das Verschmelzen der Blischen unterein-
ander bilden sich die schon bekannten wabenférmigen Komplexe.
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Der elastische Faseranteil ist —wie bei den erwéhnten Verletzungen —
haufig unterbrochen, gespalten oder von Vacuolen durchsetzt. Der
duflere, kollagene Membranabschnitt enthélt zahlreiche, bis zu 1 p. lange,
haufig gebogen verlaufende Fasern, die eine Periodizitidt besitzen und
verdnderte, kollagene Fasern darstellen (Abb. 6). Mitunter berithren
sich die beiden Enden dieser Fasern und formen einen Kreis, dessen
Inneres von elektronendichtem, kérnigen Material und von Vacuolen
angefillt wird. Die Einbriiche und Wucherungen der Basalmembran in
die angrenzenden Einfaltungen oder Mulden der Epithelzellen sind
ebenfalls sichtbar.

Die Struktur der Bruchschen Membran bei Retinopathia diabetica

Die Veranderungen, die in der Bruchschen Membran bei Retinopathia
diabetica vorkommen, unterscheiden sich von den bisher beschriebenen
dadurch, dafl die starksten Umwandlungen nicht allein die kollagenen
Schichten und die Basalmembran der Epithelzellen, sondern auch die
Basalmembran der Endothelzellen der Choriocapillaris betreffen. Die
klare Dreischichtung der Membran ist ebenfalls verlorengegangen, und
der elastische Faserzug 146t sich nur hin und wieder von den kollagenen
Membranteilen abgrenzen (Abb. 7). Er verliuft hdufig gespalten und
wird von Ablagerungen durchsetzt. Regelrecht strukturierte, kollagene
Fasern sind auch hier kaum nachweisbar. An ihrer Stelle trifft man auf
Vacuolen und elektronendichte Kdrper verschiedener GrafBe. Sie werden
teilweise von einem helleren Ring umgeben und schwanken im Durch-
messer zwischen 400 A und 0,3 w. Die fadigen Strukturen, die eine
Periodizitdt aufweisen und in allen bisher beschriebenen Krankheits-
bildern vorliegen, finden sich ebenfalls im inneren und &duBeren Ab-
schnitt der Membran. Auffallende, bizarr oder sternférmig verzweigte
Figuren, die eine elektronendichte Membran besitzen und deren Breite
ca. 0,15 p betragt, imponieren in den kollagenen Schichten. Héufig sieht
man nur rundliche, von einer Membran umgebene Blischen, bei denen
es sich um Querschnitte durch die fortsatzartigen Gebilde handelt
(Abb. 8).

Das pathologische Substrat der Basalmembran der Pigmentepithel-
zellen, die Vacuolen und Wucherungen, gleichen in ihrem Aussehen den-
jenigen, die beim absoluten Glaukom und bei perforierenden Verlet-
zungen zu beobachten sind. Die Basalmembran der Endothelzellen da-
gogen zeigt einen anderen DegenerationsprozeB. Sie verlduft unregel-
méfBig und weist erhebliche Unterschiede in der Breite auf (Abb. 7). Vor
allem dort, wo Poren in den Winden der Capillaren vorkommen, ist sie
verwaschen und gequollen. Sie ist hier bis zu 5000 A breit und trigt
bisweilen eine faserartige oder zart kornige Struktur. Das Cytoplasma



Feinstruktur der Bruchschen Membran 89

der angrenzenden Endothelzellen enthilt neben den Zellorganellen in
vermehrtem MafBe feine Blaschen, die als Zeichen einer Pinocytose zu
deuten sein diirften und fiir einen gesteigerten Stoffwechsel sprechen.

Abb. 8. Wie Abb. 7. Vergr. 30000fach. X Eigenartig verzweigte Strukturen in der
inneren, kollagenen Schicht der Bruchschen Membran, hiufig quergetroffen;
| fadige Struktur (zugrunde gehende Fibrilie)

Stérker als bei den iibrigen Krankheitsbildern kénnen beim Diabetes
in den kollagenen Membranabschnitten schon erste Anzeichen von Dru-
senbildungen beobachtet werden, wie sie bei Patienten dieser Alters-
stufe (48 Jahre) normalerweise in diesem MaBe nicht anzutreffen
sind. Drei verschiedene Drusenstrukturen sind voneinander zu unter-
scheiden. Die erste Form besteht aus einem rundlichen oder ovalen Be-
zirk, der einen Durchmesser von 0,2 . hat und aus elektronendichten
Granula zusammengesetzt ist (Abb. 7). Bei der zweiten Gruppe handelt
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Abb. 9. Wie Abb. 7. Vergr. 24000fach. x Rundliche Drusenbildung in der inneren,
kollagenen Schicht der Bruchschen Membran mit granuliertem Material und kleinen
Blischen

es sich um etwa 0,8 u groBle Gebilde, die sich von der Umgebung nicht
ganz scharf abgrenzen und die aus fein granuliertem Material und aus
kleinen Vesikeln gebildet sind (Abb. 9). Sie enthalten ebenfalls fibrillen-
dhnliche Strukturen und dellen die Basalmembran und die basalen Be-
reiche der Pigmentepithelzellen etwas ein. Zur dritten Rubrik zihlen die
Drusen, die kein kugeliges Aussehen zeigen, sondern in einer breiten, aber
flachen Mulde der Basalmembran des Pigmentepithels anliegen (Abb.10).
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Sie rufen stirkere Vorwolbungen gegen die Epithelzellen hervor, messen
itber 1 p. in der Hohe und enthalten ein Gemisch von Blischen, dunklen
Granula, wabenférmigen Gebilden und zugrunde gehenden Fibrillen. Die
Basis dieser Drusen bildet meistens der elastische Faserzug, der aber auch
mit in die Umwandlungen einbezogen sein kann.

= " = Ch

Abb. 10. Wie Abb.7. Vergr. 16000fach. X Flichenférmige Drusenbildung im inneren,
kollagenen Anteil der Bruchschen Membran mit feinen Vesikeln, elektronendichten
Granula und fadigen Strukturen

Diskussion

Die Mitteilung von Befunden tiber die Strukturverinderungen der
Bruchschen Membran nach intraocularen Verletzungen, beim absoluten
Glaukom und bei der Retinopathia diabetica soll dazu beitragen, die
Kenntnisse tiber den Ablauf von Stoffwechselstorungen, wie sie bei den
erwahnten Erkrankungen in der Retina, vor allem im Maculabereich, auf-
treten, zu erweitern. Denn als Barriere zwischen der Choriocapillaris einer-
seits und der Netzhaut, insbesondere der Schicht der Stdbchen und Zap-
fen, andererseits kommt der Bruchschen Membran eine groB3e Bedeutung
zit. Neben ihr spielt auch das Pigmentepithel eine wichtige Rolle im Stoff-
wechselablauf. Die enge Nachbarschaft der Epithelzellen zur Bruchschen
Membran und der direkte Kontakt durch die Zellfortsétze mit den AuBen-
gliedern der Receptoren berechtigen zu der Annahme, daf dem Pigment-
epithel neben seinen physiologisch-chemischen Funktionen fiir die Bil-
dung des Rhodopsins und fiir den Adaptionsablauf (Dowrixg, 1961;
Huesarp und DowriNg, 1962) auch beim Diffusionsvorgang eine ent-
scheidende Aufgabe zuteil wird.

Wie durch lichtmikroskopische Befunde bekannt ist und durch unsere
Studien erneut bestétigt wurde, finden die pathologischen Prozesse
zwischen der Aderhaut und der Retina in der Choriocapillaris, in der
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Bruchschen Membran, im Pigmentepithel sowie in der Schicht der
Stdbchen und Zapfen statt. Unsere elektronenmikroskopischen Beobach-
tungen zeigen aber dariiber hinaus, dafi bei den einzelnen Erkrankungen
die Gewebsschichten unterschiedlich am Umbau beteiligt werden. Die
Strukturumwandlungen sind nach relativ frischen perforierenden Ver-
letzungen im Pigmentepithel und in der Bruchschen Membran fast
gleichméfBig ausgeprigt. Die linger zuriickliegenden Bulbusperforationen
lassen vor allem in der Bruchschen Membran Verdnderungen er-
kennen und rufen schon in relativ jungem Lebensalter deutliche
Einlagerungen und pathologische Substrate hervor. Auflerdem werden
auch die Basalmembran der Pigmentepithel- und der Endothelzellen mit
in die degenerativen Vorgénge einbezogen. SchlieBlich fithren drusen-
artige Ablagerungen, die sich schon 3—5 Jahre nach der Verletzung
zeigen und nach unseren Befunden immer extracellulidr entstehen, zu er-
heblichen Umbauerscheinungen.

Das absolute Glaukom weist in unseren Untersuchungen sowohl im
Pigmentepithel als auch in der Bruchschen Membran pathologische
Substrate auf.

Die ausgeprigten Alterationen an der Bruchschen Membran bei
Diabetes mellitus sprechen eindeutig fiir eine Bevorzugung der Mem-
bran einschlieBlich der Basalmembran der Choriocapillaris. Die nach
wenigen Jahren sichtbaren Drusen deuten auf eine schwere Stoffwechsel-
stérung hin.

Beim Studium des pathologischen Aufbaus der Bruchschen Membran
und der angrenzenden Gewebsschichten erhebt sich grundsétzlich die
Frage, ob den einzelnen Krankheitsbildern charakteristische Umwand-
lungsprozesse zuzuordnen sind oder ob die Degenerationen unabhingig
von ihrer Ursache zu dem gleichen Bild fithren.

Die frischen perforierenden Verletzungen betreffen in unseren Fillen
kindliche bzw. jungendliche Augen, deren Bruchsche Membran normaler-
weise eine regelrechte Struktur besitzt. Das verwaschene Aussehen ist
méglicherweise durch Exsudate hervorgerufen, die von den Gefdllen der
Choriocapillaris thren Ursprung nehmen. Wesentliche Ablagerungen ent-
halt die Membran nicht. Die dullere Einwirkung in Form der Perforation
und die sie begleitende Entziindung diirften an diesen Augen die Ursache
fiir die Veréinderung und daber als ein spezifisches Bild aufzufassen sein.

Die morphologischen Substrate an der Bruchschen Membran nach
alten perforierenden Verletzungen in ebenfalls noch verhaltnismifBig
jungen Jahren (40 und 43 Jahre) sind in diesem AusmaBe an gesunden
Augen dieser Altersstufe nicht vorhanden. Die Umwandlungen in der
Bruchschen Membran und an den Basalmembranen entsprechen den-
jenigen, die auch im Alter ohne Krankheitsursache oder -einwirkungen
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auftreten. Man darf daher annehmen, daBl der Grund fur die inner-
halb von 3—5 Jahren entstehenden pathologischen Prozesse in diesem
Lebensalter in der Verletzung und in den daraus resultierenden Stoff-
wechselstdrungen zu suchen ist, ohne dafl die Ablagerungen fiir diese Fr-
krankung pathognomonisch sind.

« Die auffallendsten ultrastrukturellen Abwandlungen innerhalb der
Bruchschen Membran finden sich an dem Auge, daf eine seit ca. 15 Jahren
bekannte Retinopathia diabetica aufweist. Selbstverstindlich lassen sich
an Hand eines Falles noch keine endgiltigen Schliisse auf das Verhalten
der Membran bei Diabetes mellitus ziehen. Dennoch kénnen unsere Be-
funde einen gewissen Hinweis auf die Art der Umbauprozesse und ihren
Entwicklungsablauf geben.

Fiir den Diabetes ist seit langem bekannt (WoLTER, 1961), da Drusen
in der Bruchschen Membran vorkommen. Mit besonderen Farbemethoden
geben diese Drusen anfangs eine positive Fettfirbung, die spiter, wenn
die Drusen hyaline Bestandteile enthalten, nicht mehr dargestellt werden
kann. BrLoopwortH (1962) beobachtete an seinem grofien Krankengut
kein vermehrtes Auftreten von Drusen bei Diabetikern gegeniiber der
durchschnittlichen Bevolkerung. Einen direkten Zusammenhang zwi-
schen dem Diabetes und den Drusen in der Bruchschen Membran lehnt
er daher ab. Wir konnten an dem Auge der 48jahrigen Patientin Drusen
in der Membran antreffen und sind daher der Auffassung, dal} diese
pathologischen Strukturen, die denen im Alter gleichen (LercuE, 1963,
1965) durch den Diabetes zwar frithzeitig hervorgerufen werden, aber
nicht fir die Zuckerkrankheit spezifisch sind. Somit kénnen sich die An-
schauungen von WoLTER und BroopworTH decken, wenn man das
Lebensalter der Patienten und die Dauer des Diabetes beriicksichtigt,
insofern, als ein junger Mensch mit langjdhrigem Diabetes die gleichen
Degenerationen wie ein Nichtdiabetiker im hohen Alter haben kann.

In engem Zusammenhang mit den Verdnderungen der Bruchschen
Membran bei Diabetes mellitus stehen die Umbauprozesse an den Ge-
faBen der Choriogcapillaris. Wie klinisch hinreichend bekannt ist, fiihrt
der Diabetes zu einem Bluthochdruck und damit zu einer degenerativen
Arteriopathie der Arteriolosklerose. Die histologischen Befunde an den
GefaBwinden der Netzhaut geben dann auch die PAS-positiven Reak-
tionen. BLoopwoRTH konnte dieses Verhalten der Capillarwinde bei
Diabetikern und Nichtdiabetikern, die an einem Hypertonus oder an
einer Arteriolosklerose leiden, bestétigen. Elektronenmikroskopisch ent-
spricht diesen Gefd8wandverdnderungen in der Retina ebenso wie in
anderen Kérperregionen eine Verdickung der Basalmembran der Capil-
laren (Cogan, ToussainT und Kuwasara, 1961 ; Y amasuITA und BECKER,
1961; Daysoc, DoBsoN und BrRENNAN, 1961 ; Toussamnt und DusTIN,
1963 ; BLoopworTH, 1962, 1963 sowie BLoopwortH und MovLrror, 1965).
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Dieselben Alterationen an den Membranen der GefdBe der Chorio-
capillaris finden auch wir bei unseren Untersuchungen. Wahrend nor-
malerweise die Basalmembran 600—800 A breit ist, miBt sie in diesem
Fall bis zu 0,5 . (5000 A) und erreicht die 5—7fache Dicke. Blischen oder
Vesikel in der gequollenen Basalmembran der Choriocapillaris, wie sie
Broopworra an den Retinagefafien beschrieb, fehlen. Diese konnten
ebenfalls von ToussamnT und Dustin (1963) nicht beobachtet werden. Da
an den Augen von iiber 70jahrigen Nichtdiabetikern die Schwellung und
Verdickung der Basalmembran auch nachweisbar sind, diirften diese
Zeichen nicht als pathognomonisch aufzufassen sein. Eine vorzeitige Ver-
dnderung der Basalmembran als Folge der diabetischen Stoffwechsel-
storung 18534 sich aber nicht bestreiten.

Die ultramikroskopisch sichtbaren Abwandlungen an der Bruchschen
Membran und ibren angrenzenden Gewebsschichten deuten also darauf
hin, daf} ihre Stirke und Verteilung tber die einzelnen Regionen von der
Art und von der Dauer der Erkrankung sowie vom Lebensalter der Pa-
tienten abhingen. Als charakteristisches Zeichen der verschiedenen
Krankheitsbilder kénnen diese pathologischen Strukturen nicht gelten.

Zusammeniassung

Die Feinstruktur der Bruchschen Membran wird am hinteren Augen-
pol, insonderheit im Maculabereich, nach perforierenden Verletzungen,
beim absoluten Glaukom und bei der Retinopathia diabetica untersucht.
Ausgeprigte Verdnderungen besteben im Aufbau der Membran bei
diesen Erkrankungen. Die kollagenen Faserschichten sind von Blischen,
elektronendichten Partikeln, zugrunde gehenden Fibrillen und wvon
wabenformigen Gebilden durchsetzt. Auch der elastische Gewebszug
kann ebenso wie die Basalmembran der Pigmentepithel- und Endothel-
zellen mit in den UmbauprozeB einbezogen sein. Drusen finden sich nach
langere Zeit zuriickliegenden Erkrankungen vorwiegend in der inneren,
kollagenen Faserschicht der Bruchschen Membran.

Die Untersuchungen zeigen, daf} bei den einzelnen Krankheitsbildern
die Bruchsche Membran und ihre angrenzenden Schichten unterschied-
lich beteiligt sind. Die erhobenen Befunde deuten ferner darauf hin, dafl
die morphologischen Substrate in der Brachschen Membran und in den
Basalmembranen von der Art und Dauer der Erkrankung sowie vom
Lebensalter der Patienten abhingig sind. Als krankheitsspezifische
Zeichen kénnen diese Verdnderungen nicht aufgefalit werden, da sie auch
im hohen Alter ohne #uBlere Krankheitsursachen anzutreffen sind.

Summary

The fine structure of Bruch’s membrane in the region of the posterior
pole of the eye, particularly in the macular region, has been studied in
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eyes with perforating injuries, with absolute glaucoma and with diabetic
retinopathy.

Considerable changes in structure of Bruch’s membrane in these
conditions are observable. Between the collagen fibers one can find
vesicles, electron dense particles, altered fibrils and honeycomb like
formations. Also the elastic tissue and the basement membrane of the
pigment epithelium and of the endothelial cells show pathological
structures. Drusen exist primarily in the inner collagenous zone.

The studies show that Bruch’s membrane and the adjoining tissue
undergo different alterations in structures in each of the above described
conditions. Furthermore the results demonstrate that the pathologic
structures in Bruch’s membrane and in the basement membrane depend
on the type and duration of the disease and on the age of the patients.
These changes can not be interpreted as a specific sign of a particular
pathologic process, since they are also observed in old patients who
otherwise have no evidence of any disease.
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